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Intisari 

 
Stroke merupakan penyebab utama kecacatan pada orang dewasa. Hasil studi, 90% penderita 
stroke yang mengalami paralisis akan mengalami gangguan mobilisasi yang menyebabkan 

mekanisme tekanan konstan terutama pada area tulang yang menonjol (bony prominence). 

Akibatnya jaringan mengalami iskemi dan hipoksia. Jika tekanan tersebut menetap selama 2 jam 

atau lebih akan menimbulkan destruksi dan perubahan irreversibel dari jaringan sehingga 

terbentuklah luka. Salah satu intervensi keperawatan untuk pencegahan luka tekan  yaitu 

perawatan kulit menggunakan extra virgin olive oil (EVOO) dan virgin coconut oil (VCO) secara 

topikal. EVOO dan VCO mengandung asam lemak yang dapat memelihara kelembapan, 

kelenturan, serta kehalusan kulit sehingga mampu mencegah terjadinya luka tekan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perbedaan efek EVOO dan VCO terhadap kejadian luka tekan grade 
I pada pasien stroke. Rancangan penelitian ini menggunakan quasy experimental dengan post test 

only group design. Jumlah sampel masing-masing 22 responden untuk kelompok EVOO dan 

VCO yang diambil dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan antara EVOO dan VCO terhadap kejadian luka tekan grade I pada 

pasien stroke iskemik dengan nilai signifikansi p=1.000. 
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Summary 

 
Stroke is a major cause of disability in adults. The results of the study, 90% of patients with stroke 

who experience paralysis will experience impaired mobilization which causes a constant pressure 
mechanism, especially in the area of prominent bone (bony prominence). As a result the texture 

experiences ischemia and hypoxia. If the pressure persists for 2 hours or more, it will cause 

irreversible destruction and alteration of the tissue so that a wound is formed. One of the nursing 

interventions for prevention of pressure sores, namely skin care using top virgin olive oil (EVOO) 

and virgin coconut oil (VCO) topically. EVOO and VCO contain fatty acids that can maintain 

moisture, flexibility, and smoothness of the skin so as to prevent the occurrence of pressure sores. 

This study aims to analyze the differences in the effects of EVOO and VCO on the incidence of 

grade I pressure sores in stroke patients. The design of this study used quasy experimental with 

post test only group design. The number of samples of each 22 respondents for the EVOO and 
VCO groups was taken by purposive sampling technique. The results showed that there was no 

significant difference between EVOO and VCO for the incidence of grade I pressure ulcer in 

ischemic stroke patients with a significance value of p = 1,000. 

 

Keywords: EVOO, VCO, Pressure ulcer, stroke 
 

1. Pendahuluan 
Stroke merupakan penyakit gangguan serebrovaskular utama di Amerika Serikat dan di 

dunia. Stroke juga merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung dan kanker. 
Stroke menjadi penyebab sekitar 150.000 kematian setiap tahunnya (Black and Hawk, 2014).  

Hasil studi menunjukkan 90% pasien stroke yang mengalami paralisis sebagian besar mengalami 

gangguan mobilisasi. Gangguan mobilisasi tersebut menyebabkan mekanisme tekanan konstan 
yang cukup lama dari luar (tekanan eksternal) terutama pada area tulang yang menonjol (bony 

prominence). Tekanan tersebut memiliki kekuatan lebih tinggi dari tekanan intrakapiler arterial 

dan  tekanan kapiler vena sehingga akan merusak aliran darah lokal jaringan lunak. Akibatnya 
jaringan tersebut akan mengalami iskemia dan hipoksia. Jika tekanan tersebut menetap selama 2 

jam atau lebih maka akan menimbulkan destruksi dan perubahan irreversibel dari jaringan 

sehingga terbentuklah luka tekan (pressure ulcer) (Handayani, 2011). 

International NPUAP-EPUAP (2014) mendefinisikan luka tekan (preassure ulcer) adalah 

luka lokal yang terdapat pada kulit dan/atau jaringan di bawahnya yang biasanya paling sering 

terjadi pada bagian permukaan tulang yang menonjol, sebagai akibat yang ditimbulkan dari 

tekanan atau kombinasi antara tekanan dan gesekan. Intervensi keperawatan yang utama dalam 

pencegahan luka tekan  meliputi pertama perawatan kulit yaitu perawatan hygiene dan pemberian 

topikal, kedua pencegahan mekanik dan dukungan permukaan yang terdiri dari penggunaan 

tempat tidur, pemberian posisi dan kasur terapeutik dan yang ketiga adalah edukasi (Smeltzer, 
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2008). Intervensi perawatan kulit untuk mencegah luka tekan yaitu dengan menggunakan minyak 
mineral secara topikal.  

Extra Virgin Olive Oil (EVOO) adalah minyak tumbuhan yang diperas dari buah pohon 

zaitun (Olea europeae L). Minyak zaitun dikenal sebagai salah satu minyak paling sehat 
khususnya extra virgin yang mengandung 74,4 % - 77.5 % asam oleat (Oleic acid), palmitic acid 

11.5%- 12.1% dan linoleic acid 8.9% - 9.4% (Hysi dan Kongoli, 2015). Kandungan asam lemak 

baik pada  EVOO bermanfaat untuk memelihara kelembapan, kelenturan, serta kehalusan kulit. 

EVOO juga mampu meredakan demam dan menjaga kesehatan kulit (Orey, 2007). Pemanfaatan 

minyak zaitun untuk kesegaran kulit adalah salah satu cara yang sudah dilakukan sejak zaman 

dahulu. Pemakaian minyak zaitun secara rutin akan menjadikan kulit lebih halus, lembab dan 

kenyal (Cidadapi, 2016). Hasil penelitian Yolanda tahun 2012 menyatakan bahwa  minyak zaitun 

efektif dalam mencegah terjadinya ulkus dekubitus. Gunes tahun 2015 juga menyatakan bahwa 

EVOO topikal memiliki efek perlindungan pada jaringan kavernosus penis pada tikus sebagai 
antioksidan, menjinakkan radikal bebas, anti-inflamasi, dan efek antimikroba. Sedangkan Perez 

tahun 2015 menyatakan bahwa penggunaan EVOO topikal tidak kalah dengan penggunaan 

Hyperoxigenated Fatty Acid (HOFA) untuk mencegah terjadinya luka tekan pada pasien 
immobilisasi. 

Virgin Coconut Oil (VCO) merupakan minyak kelapa murni yang diproses tanpa 

pemanasan, bahan kimiawi, pewarna, ataupun pengawet, sehingga menghasilkan minyak dengan 
karakteristik sebagi berikut: tidak mengandung gula, tidak mengandung minyak trans, rasa dan 

aroma khas kelapa dan sangat stabil, oleh karena itu dapat bertahan sampai lima tahun tanpa rusak 

(Khomsan, 2009). VCO memiliki kandungan asam lemak jenuh berantai pendek dan sedang. 

Asam lemak paling dominan yaitu asam laurat (50,33%). Kandungan asam lemak yang lain yaitu 

asam kaproat (14,23%), asam kaprat (10,25%), asam miristat (12,91%) dan asam palmitat 

(4,92%). Asam lemak tersebut tidak dapat disintesis menjadi kolesterol, tidak ditimbun dalam 
tubuh, serta mudah dicerna dan dibakar. Kandungan asam lemak pada  VCO mampu memelihara 

kelembapan, kelenturan, serta kehalusan kulit (Wirakusumah, 2007). 

Wicaksana tahun 2014 menyatakan bahwa ada perbedaan  efektifitas pemberian massage 
menggunakan Virgin Coconut Oil (VCO) dalam pencegahan kerusakan integritas kulit 

(dekubitus) pada pasien stroke dibandingan dengan yang tidak diberikan massage menggunakan 

Virgin Coconut Oil (VCO) dalam pencegahan kerusakan integritas kulit (dekubitus) pada pasien 
stroke di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Handayani tahun 2011 menyatakan adanya 

perbedaan kejadian luka tekan pada klien yang dirawat menggunakan VCO dengan pijat 

dibandingkan dengan klien yang dirawat tanpa VCO (p= 0,033; α= 0,05; OR= 0,733; 95% CI 

0,540 – 0,995) setelah dikontrol oleh variabel Indeks Massa Tubuh (IMT). Evangelista tahun 2014 

menyatakan bahwa aplikasi VCO topikal pada anak dengan atopik dermatitis sedang mampu 

menurunkan skor atopik dermatitis lebih tinggi dibandingkan dengan minyak mineral. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan efek extra virgin olive oil (EVOO) dan virgin 
coconut oil (VCO) terhadap kejadian luka tekan grade I pada pasien stroke di RSUD KRMT 

Wongsonegoro Semarang. 

 

2. Metode 
Rancangan penelitian ini menggunakan quasy experimental dengan posttest only group 

design. Jumlah sampel masing-masing 22 responden untuk kelompok EVOO dan VCO yang 

diambil dengan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi yang meliputi : diagnosa medis stroke serangan pertama maupun berulang dengan 

onset ≤ 2 hari, NIHSS berat (15-24), braden scale < 18, tidak mengalami luka tekan (Grade I – 

IV), Suhu tubuh dalam batas normal (36 – 37,5 derajat celcius ), tidak ada dehidrasi, usia 36-64 

tahun,  menggunakan tempat tidur dan kasur standar. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah 

pindah ruang rawat sebelum memenuhi waktu minimal penelitian dan tidak memiliki keluarga 

yang menjaga dalam 24 jam. 
Penelitian ini dilaksanakan pada 23 Juli sampai dengan 10 November 2018 di Ruang 

Yudistira, Nakula 2 dan Nakula 3 RSUD KRMT Wongsonegoro Semarang. Responden pada 
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kelompok EVOO dan VCO diberikan intervensi berupa EVOO atau VCO topikal dan perawatan 
pencegahan luka tekan standar selama tiga hari kemudian pada hari keempat dilakukan evaluasi 

kejadian luka tekan menggunakan lembar observasi penilaian luka tekan yang berisi tentang 

karakteristik luka tekan grade I berdasarkan NPUAP meliputi: warna, suhu, konsistensi dan 
lokalisasi. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kelompok EVOO Dan Kelompok VCO 

Variabel 

EVOO VCO 

Total (%) Nilai X2 P Frekuensi 

(%) (n)=22 

Frekuensi 

(%) (n)=22 

Umur      

36-45 tahun 6 (27.3%) 6 (27.3%) 12 (27.3%) 
0.508 0.776 46-55 tahun 10 (45.5%) 8 (36.4%) 18 (40.9%) 

56-65 tahun 6 (27.3%) 8 (36.4%) 14 (31.8%) 

Jenis kelamin     

Laki-laki 11 (50%) 12(54.5%) 23 (52.3%) 0.91 0.763 
perempuan 11 (50%) 10 (55.5%) 21 (47.7%) 

Onset      

Satu hari 11 (50%) 12(54.5%) 23 (52.3%) 0.91 0.763 
Dua hari 11 (50%) 10 (55.5%) 21 (47.7%) 

Suhu Tubuh      

36-370C 20 (90.9%) 20 (90.9%) 40 (90.9%) 0.000 1.000 
37,1-37,50C 2 (9.1%) 2 (9.1%) 4 (9.1%) 

Skor Braden      

Risiko Tinggi 20 (90.9%) 20 (90.9%) 40 (90.9%) 
0.000 1.000 Risiko Sangat 

Tinggi 
2 (9.1%) 2 (9.1%) 4 (9.1%) 

Nilai NIHSS      

15-20 2 (9.1%) 1 (4.5%) 3 (6.8%) 0.358 0.550 
20.1-24 20 (90.9%) 21 (95.5%) 41 (93.2%) 

Total (%) 22 (100 %) 22 (100 

%) 

44 (100%)   

 
Berdasarkan tabel 1 usia mayoritas kelompok EVOO dan VCO berada pada rentang 46-

55 tahun yaitu sejumlah 10 responden (45.5%) dan rentang 56-65 tahun yaitu sejumlah 8 

responden (40.9%). Jenis kelamin kelompok EVOO antara laki-laki dan perempuan sama 

yaitu masing-masing 11 responden (50.0%). Sedangkan VCO mayoritas jenis kelaminya 

laki-laki yaitu sejumlah 12 responden (54.5%). Onset stroke kelompok EVOO antara satu 

hari dan dua hari sama yaitu masing-masing 11 responden (50.0%). Sedangkan kelompok 

VCO mayoritas adalah satu hari yaitu sejumlah 12 responden (54.5%). Suhu tubuh kelompok 

EVOO dan VCO mayoritas berada pada rentang 36-370C yaitu sejumlah 20 responden 

(90.9%). Skor braden kelompok EVOO dan VCO mayoritas berada pada risiko tinggi 

mengalami luka tekan yaitu sejumlah 20 responden (90.9%). Nilai NIHSS kelompok EVOO 

mayoritas berada pada rentang 20.1-24 yaitu sejumlah 20 responden (90.9%). Sedangkan 

kelompok VCO juga mayoritas berada pada rentang 20.1-24 yaitu sejumlah 21 responden 

(95.5%). Hasil uji chi-square karakteristik kelompok EVOO dengan kelompok VCO 

semuanya tidak signifikan yaitu p>0.05 yang berarti tidak ada perbedaan karakteristik 

responden antara kelompok EVOO dan kelompok VCO. 
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2. Efek EVOO dalam Mencegah Luka Tekan 
Tabel 2. Hasil Uji Kolmogorov Smirnov Efek EVOO dalam Mencegah Luka Tekan 

Variabel 

EVOO 
Nilai Z P Frekuensi (%) 

(n)=22 

Terjadi luka tekan 1 (4.5%) 2.528 0.000 
Tidak terjadi luka tekan 21 (95.5%) 

Total (%) 22 (100 %)   

 

Berdasakan tabel 2 kelompok EVOO mayoritas tidak terjadi luka tekan yaitu sejumlah 

21 responden (95.5%). Hasil uji kolmogorov smirnov kelompok EVOO signifikan yaitu 
p=0.000, sehingga hipotesis diterima yang artinya EVOO efektif mencegah terjadinya luka 

tekan grade I pada pasien stroke iskemik. 

 

3. Efek VCO dalam Mencegah Luka Tekan 
Tabel 3. Hasil Uji Kolmogorov Smirnov Efek VCO dalam Mencegah Luka Tekan 

Variabel 

VCO 
Nilai Z P Frekuensi (%) 

(n)=22 

Terjadi luka tekan 1 (4.5%) 2.528 0.000 
Tidak terjadi luka tekan 21 (95.5%) 

Total (%) 22 (100 %)   

 

Berdasakan tabel 3 kelompok VCO mayoritas tidak terjadi luka tekan yaitu sejumlah 21 

responden (95.5%). Hasil uji kolmogorov smirnov kelompok VCO signifikan yaitu p=0.000, 
sehingga hipotesis diterima yang artinya VCO efektif mencegah terjadinya luka tekan grade 

I pada pasien stroke iskemik. 

 

4. Perbedaan Efek EVOO dan VCO terhadap Kejadian Luka Tekan 
Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Kejadian Luka Tekan Kelompok EVOO Dan Kelompok 

VCO Setelah Diberikan Intervensi 

Variabel 

Kejadian Luka Tekan 

Frekuensi (%) (n)=22 
Total (%) 

Terjadi Luka 

Tekan 

Tidak Terjadi 

Luka Tekan 

Kelompok EVOO 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22 (100 %) 

Kelompok VCO 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22 (100 %) 
Total (%) 2 (4.5 %) 42 (95.5 %) 44 (100%) 

Nilai X2 0.000  

P 1.000  

 

Berdasarkan tabel 4 variabel kejadian luka tekan pada kelompok EVOO sejumlah 21 

responden (95.5%) tidak terjadi luka tekan. Sedangkan pada kelompok VCO menunjukkan 

hasil yang sama dengan kelompok EVOO yaitu sejumlah 21 responden (95.5%) tidak 

mengalami luka tekan. Nilai uji Chi-square kejadian luka tekan antara kelompok EVOO dan 

kelompok VCO tidak signifikan yaitu p=1.000 sehingga hipotesis ditolak yang artinya tidak 

ada perbedaan efek EVOO dan VCO terhadap pencegahan luka tekan grade 1 pada pasien 

stroke. Berdasarkan hasil tersebut dapat diartikan EVOO maupun VCO memiliki efek yang 

sama baiknya dalam mencegah terjadinya luka tekan pada pasien stroke. 
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5. Faktor Perancu terhadap Kejadian Luka Tekan 
Tabel 5. Hasil Uji Chi-Square Faktor Perancu terhadap Kejadian Luka Tekan 

Variabel 

Kejadian Luka Tekan Frekuensi (%) (n)=22 

Total (%) Terjadi Luka Tekan Tidak Terjadi Luka 

Tekan 

Umur    

36-45 tahun 0 (0.0%) 12 (100.0%) 12(100%) 

46-55 tahun 0 (0.0%) 18 (100.0%) 18 (100%) 

56-65 tahun 2 (14.3%) 12 (85.7%) 14 (100 %) 

Total (%) 2 (4.5 %) 42 (95.5 %) 44 (100%) 

Nilai X2 4.490  

p 0.106  

Skor Braden    

Risiko Tinggi 2 (5.0%) 38 (95.0%) 40 (100%) 

Risiko Sangat 

Tinggi 

0 (0.0%) 4 (100.0%) 4 (100%) 

Total (%) 2 (4.5 %) 42 (95.5 %) 44 (100%) 

Nilai X2 0.210  

p 0.647  

Berdasarkan tabel 5 responden yang mengalami luka tekan berada pada rentang usia 56-
65 tahun yaitu sejumlah 2 responden (14.3%) dari total 14 responden yang berada pada 

rentang usia tersebut. Responden yang berisiko tinggi mengalami luka tekan sejumlah 2 

responden (5.0%) dari total 40 responden yang berisiko tinggi mengalami luka tekan. Hasil 
uji chi-square faktor perancu usia dan skor braden terhadap kejadian luka tekan tidak 

signifikan yaitu p>0.05 yang artinya usia dan skor braden tidak memberi pengaruh terhadap 

kejadian luka tekan grade I pada pasien stroke iskemik. 
Uji hipotesis penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan hasil tidak signifikan 

yaitu p=1.000 sehingga hipotesis ditolak yang artinya tidak ada perbedaan efek EVOO dan 

VCO terhadap pencegahan luka tekan grade 1 pada pasien stroke. Berdasarkan hasil tersebut 

dapat diartikan EVOO maupun VCO memiliki efek yang sama baiknya dalam mencegah 

terjadinya luka tekan pada pasien stroke yaitu sebesar 95.5% untuk EVOO maupun VCO. 

Komponen zat yang terkandung pada EVOO maupun VCO berbeda tetapi manfaat yang 

diberikan dalam merawat kulit sama yaitu keduanya efektif untuk mencegah luka tekan 

karena mempunyai kemampuan untuk menjaga kelembaban alami kulit, melindungi kulit 

dari basahan urine atau keringat serta sebagai antioksidan, antiinflamasi dan antimikroba 
(Handayani, 2011; Gunes, 2011;  & Nuzantry, 2015). Walaupun EVOO dan VCO 

mempunyai kemampuan yang sama dalam mencegah luka tekan, tetapi dari segi ketersedian 

di pasaran EVOO lebih mudah didapatkan daripada VCO sedangkan dari segi harga 
keduanya relatif sama. 

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan EVOO dalam mencegah luka tekan lebih 

besar dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Kemampuan EVOO dalam mencegah 

luka tekan pada penelitian ini sebesar 95.5 %, sedangkan pada  penelitian Perez tahun 2015 

sebesar 94.5 %. Perbedaan tersebut dapat disebabkan karena jenis atau tingkatan olive oil 

yang digunakan berbeda. Penelitian ini menggunakan extra virgin olive oil yang mempunyai 

tingkat keasaman kurang dari 1% serta kandungan asam oleat sekitar 72 % yang memiliki 

daya penyerapan lebih tinggi dari pada pelembab kulit yang lain sehingga mampu 

melindungi kulit lebih lama.  
Perbedaan karakteristik responden juga dapat menjadi penyebab perbedaan dari hasil 

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya. Responden penelitian ini adalah pasien stroke 

iskemik usia 36 sampai dengan 64 tahun sedangkan responden penelitian Perez tahun 2015 
adalah pasien immobilisasi yang mempunyai penyakit kronik yang bervariatif usia lebih dari 

18 tahun.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan VCO dalam mencegah luka tekan sebesar 
95.5 %. Berbeda dengan penelitian Handayani tahun 2011 yaitu pasien yang diberikan pijat 

ringan menggunakan VCO seluruhnya (100%) tidak terjadi luka tekan. Pebedaan hasil 

tersebut dapat disebabkan karena penelitian ini hanya memberikan VCO topikal saja tanpa 
diberikan pijatan sedangkan penelitian sebelumnya VCO diberikan ditambah dengan pijatan. 

Efek positif dari pijatan meningkatkan relaksasi otot, meningkatkan sirkulasi, serta 

meningkatkan absorbsi kandungan biologis VCO pada kulit (Handayani, 2011).  

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 2 responden yang mengalami luka tekan yaitu 

satu responden dari kelompok EVOO dan satu responden dari kelompok VCO. Kedua 

responden yang mengalami luka tekan semuanya berada pada rentang usia 46-65 tahun. 

Walaupun dari hasil analisis statistik faktor perancu usia tidak memberi pengaruh yang 

bermakna terhadap kejadian luka tekan, tetapi secara klinis usia bermakna terhadap kejadian 

luka tekan. Bertambahnya usia dihubungkan dengan perubahan-perubahan seperti 
menipisnya kulit, kehilangan jaringan lemak, menurunnya fungsi persepsi sensori, serta 

meningkatnya fargilitas pembuluh darah. Perubahan- perubahan ini menurut Bergstorm & 

Bradden (1987), Krouskop (1983) dalam Bryant tahun 2000 mengakibatkan kerusakan 
kemampuan jaringan lunak untuk mendistribusikan beban mekanis. Kombinasi perubahan 

karena proses menua dan faktor lain menyebabkan kulit mudah rusak jika mengalami 

tekanan, shear, dan gesekan (Handayani, 2011). 

 

4. Kesimpulan dan Saran 
EVOO dan VCO efektif untuk mencegah luka tekan sampai 95.5 % pada pasien stroke 

iskemik. Akan tetapi tidak ada perbedaan efek yang signifikan antara EVOO dan VCO terhadap 

kejadian luka tekan grade I pada pasien stroke iskemik dengan nilai p=1.000 dengan kata lain 

EVOO dan VCO mempunyai efek yang sama baiknya dalam mencegah luka tekan grade 1 pada 

pasien stroke iskemik. Selain itu juga tidak ada pengaruh yang signifikan secara statistik dari 

faktor perancu usia dan skor braden terhadap kejadian luka tekan grade I pada pasien stroke 

iskemik. Perawatan kulit menggunakan EVOO topikal dapat dijadikan sebagai wacana 

prosedur asuhan keperawatan pencegahan luka tekan pada pasien stroke iskemik di 

institusi pelayanan keperawatan oleh pasien dan keluarga yang mengalami gangguan 

mobilisasi akibat stroke iskemik karena lebih mudah didapat di pasaran. 
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